
SOLICITUD DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL EN DERECHO ANTE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

CONVOCANTE
Razón Social: COSMITET LTDA CORPORACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Nombre del Representante Legal: DIONISIO MANUEL ALANDETE HERRERA

NIT: 830.023.202-1 Pública: __ Privada X Ciudad: SANTIAGO DE CALI- VALLE DEL CAUCA

Dirección: CARRERA 34 #6-61 Teléfono: 602 5185000 Celular: 317 4847619

E-Mail 1: NOTIFICACIONES_JUDICIALES@COSMITET.NET E-Mail 2: ABOGADO.CARTERA@COSMITET.NET

Clase de Prestador: Marcar con una X según corresponda.

Entidades responsables de pago:
● Entidades promotoras del régimen contributivo o subsidiado

● Régimen de excepción o especial……………………………… X

● Entidades Territoriales de Salud ……………………………….

● Cajas de Compensación…………………………………………

● Compañías de Seguros SOAT………………………………….

Prestadores de Servicios:
● IPS´S privadas…………………………………………………… X

● ESE´S y hospitales públicos…………………………………….

● Operadores logísticos y farmacéuticos…………………………

● Profesional independiente……………………………………….

Cuantía: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($4.608.164)

APODERADO CONVOCANTE

Nombres y Apellidos: ALEJANDRA DEVIA PEDROZA C.C. N° 1.144.106.443 DE CALI T.P. 377.360 del C.S de la J.

Dirección: CARRERA 34 #6-61 Teléfono: 602 5185000 Celular: 317 4847619

E-Mail 1: NOTIFICACIONES_JUDICIALES@COSMITET.NET E-Mail 2: ABOGADO.CARTERA@COSMITET.NET

CONVOCADO
Razón Social: ASEGURADORA SOLIDARIA

NIT: 860.524.654 Pública: __ Privada X Ciudad: BOGOTÁ D.C.

Dirección: Cl 100 No. 9 A -45 P 12 Teléfono: 601 6464330Celular: NO REPORTÓ

E-Mail 1: notificaciones@solidaria.com.co E-Mail 2: ______________________________________

APODERADO CONVOCADO

Nombres y Apellidos: __________________________________ C.C. N°________________ T.P. ___________

Dirección: _______________________________ Teléfono: _____________ Celular: ____________________

E-Mail 1: ___________________________________ E-Mail 2: _____________________________________

Espacio para ser diligenciado únicamente por la SNS

NURC: _______________________________________________

Importante: Por favor imprimir este formato tamaño oficio y pegarlo en la primera hoja de una carpeta café tamaño oficio. Completar los anteriores datos de
manera que coincida lo relacionado con los anexos de la solicitud de conciliación.

mailto:NOTIFICACIONES_JUDICIALES@COSMITET.NET
mailto:ABOGADO.CARTERA@COSMITET.NET
mailto:NOTIFICACIONES_JUDICIALES@COSMITET.NET
mailto:ABOGADO.CARTERA@COSMITET.NET
mailto:notificaciones@solidaria.com.co

